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Abstract 

The present study aims to determine the effectiveness of The Effectiveness of Intensive 

Short-Term Dynamic Psychotherapy on Social Cognition and Impulsivity in conscripts 

with major depressive disorder. method research was a semi-experimental type of pre-

test-post-test-1 month follow-up with a control group. The statistical population 

included all Faraja male conscripts suffering from major depressive disorder in the 

headquarters of Isfahan province, Isfahan city, and Khomeini Shahr city in the winter 

of 1402 and spring of 1403. 50 soldiers suffering from major depressive disorder were 

selected by purposive sampling and randomly assigned to the experimental group (25 

people) and the control group (25 people). Dovanlo's ISTDP protocol was performed 

only for the experimental group during 8 sessions of 90 minutes, and the control group 

was placed on the waiting list. Subjects in 3 stages with the Beck Depression 

Inventory-II (1996), Barratt Impulsiveness Scale (1995), and Baron Cohen et al.'s 

(2001) Reading the Mind in the Eyes Test were evaluated. The data was analyzed with 

SPSS-28 software and the results of Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

showed that ISTDP affects social cognition, symptoms of depression, and impulsivity 

(and all its components, including unplanned impulsivity, motor impulsivity, and 

cognitive impulsivity) in active-duty soldiers, and the lasting effect of psychotherapy 

up to 1 month after the intervention was confirmed (p<0.05). Therefore, ISTDP is an 

effective intervention for major depressive disorder. 

Keywords: Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy; Social Cognition; 

Impulsivity; Major depressive disorder.  
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و  یکوتاه مدت فشرده بر شناخت اجتماع یشیپو یدرمان روان یاثربخش

 مبتلا به اختلال افسردگی اساسی فهیدر سربازان وظ یتکانشگر
    

 یعامر یمحمد عل
 یابوالفضل سرلک  | 1

 یسجاد خانجان  |2
3 

 دهیچک

بر شناخت  (ISTDP)کوتاه مدت فشرده یشیپو یدرمان روان یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر، تع

 مهیپژوهش، ن طرح بود.ی اساس یمبتلا به اختلال افسردگ فهیدر سربازان وظ یو تکانشگر یاجتماع

 یشامل تمام یآمار عهماهه و با گروه گواه بود. جام 1 یریگیپ-آزمون پس-آزمون شیاز نوع پ یشیآزما

اصفهان و  یها ستاد استان اصفهان و شهرستان یاساس یفراجا مبتلا به اختلال افسردگ مرد فهیسربازان وظ

با  یاساس یسرباز مبتلا به اختلال افسردگ 50بود.  1403و بهار سال  1402شهر در زمستان سال  ینیخم

نفر(  25نفر( و گروه گواه ) 25) شیادر گروه آزم یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف یریگ نمونه

و گروه انجام شد  یا قهیدق 90جلسه  8 یط شیگروه آزما یدوانلو، برا ISTDPگمارده شدند. پروتکل 

، (1996)بک یافسردگ  مرحله با نسخه دوم پرسشنامه 3در  ها یانتظار قرار گرفتند. آزمودن ستیگواه در ل

داده  شدند. یابیارز (2001)چشم ریتصاو قیاز طر یخوان و آزمون ذهن( 1995)بارت یرشگکانت اسیمق

نشان داد که کوواریانس چند متغیره  لیآزمون تحل جینتا ، تحلیل شد وSPSS-28با نرم افزار ها با 

ISTDP آن شامل  یها مولفه ی)و تمام یگر و تکانش یافسردگ یها نشانه ،یشناخت اجتماع بر

 یدارد و ماندگار ریفراجا تاث فهیدر سربازان وظ .(یزیر عدم برنامهی و شناختی، حرکتهای  یگر تکانش

یک مداخله اثربخش  ISTDPبنابراین (. p>05/0د )ش دییماه پس از مداخله تا 1تا  یدرمان روان راتیتاث

 .برای اختلال افسردگی اساسی است

 اخ تلال  ی؛تکانش گر ی؛ ش ناخت اجتم اع  ؛  کوت اه م دت فش رده    یش  یپو یدرمان روان :هاواژهکلید

 ی اساسیافسردگ
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 …فهیدر سربازان وظ یو تکانشگر یکوتاه مدت فشرده بر شناخت اجتماع یشیپو یدرمان روان یاثربخش

 (السلام هی)عل نیدانشگاه جامع امام حس روانشناسی نظامی

 مقدمه و بیان مسئله

انرد  برا ملاری        شرد   سربازان وظیفه که برای گذراندن خدمت سربازی وارد نیرروی نارام   

. این ملای ت شامل عدم به کارگیری  حصی ت (2024)اسدی رحمان  و همیاران مواجه هستند

هرای مربروب بره درل سهسرهه مرا ر   عردم        ها در نوع خدمت سرربازی  آسری    های آن و مهارت

)سراادی نرداد و    وانای  انطباق انتاارات و نیازها با محیط جدید  بدبین  نسبت بره شررایط سربازی  

ها  ی فرد هنگام  که از آن    رس از بروز ملای ت و نگران  برای شرایط خانواد (2023همیاران 

 واند موجر    طور که  این موارد م  . به(2024)نییوگفتار و همیارانباشد م خبر است   دور و ب 

پذیر شردن   ار یاب جرم و نیز احساس ناامیدی  بدبین  به آیند   درماندگ   نلاخوار ذهن   آسی 

مطراب  برا نسرخه      (.2018شریاری و همیراران    شروند )  1ها و ابت ء بره افسرردگ    نسبت به استرس

برای  لارخی    2 انواع اخت لات روان یو آمار  صی لاخ یراهنمات پنام  ادیدنار شد  ویراس

افسردگ  )شامل خهر  افسررد      نلاانه هایاز  یلاتری عداد ب ای 5   حضور3اخت ل افسردگ  اساس 

 ایر   مگیسراسر    پرخرواب  ای  خواب  ب  کاهش وزن قابل م حاه  لذت ایکاهش محسوس ع قه 

یرا   افیرار میررر مرر     و  مرکرز  ایر فیرر    ی کاهش  وانای  نرژفقدان ا ای  خستگ   روان یکند

 ایر خه  افسررد     از نلاانه ها  ییحداقل  الزام  است کههفته  2در طول مدت حداقل  خودکلا (

این نلاانه ها موج  پریلاان  روان  و اخرت ل در عمهیررد فررد گرردد و      فقدان ع قه و لذت باشد.

دور   ایرر کیررهرگررز دور  مانناشرر  از  رراتیرات مصررر، مررواد  دارو یررا بیمرراری جسررمان  نباشررد   

باشد و  وسط دیگر اخرت لات روان شرناخت  بهترر  وجیره نلارود)انامن      وجود نداشته  کیپومانیه

 (.2023 4روانپزشی  آمرییا

و  (2022)رستم  و همیاران  رین عهل نا وان  در سراسر جهان است    یی  از بزر افسردگ

در پدوهلار    (.2020و همیراران    5شرایم  رر اسرت )   در افراد ناام  نسبت به جمعیت عرادی شرای   

درصرد   50  شریوع افسرردگ  در سرربازان مراکرز نارام  ایرران        1396 را   1380فرا حهیل در براز   

 رر و   افسردگ  در نیروهای وظیفه حدودا دو برابر شای  (.2019میاران  محمدی و هگزارش شد )

 

1. depression 

2. diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision  
3. major depressive disorder 

4. american psychiatric association 

5. Shim 
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 ررین عامرل     افسردگ  مهم (.2018شیاری و همیاران  شدید ر از گرو  پایور برآورد شد  است )

 (2021)شرفای  مقردم و نیرازی    بین  افیار و اقدام به خودکلار  در برین افرراد نارام  است     در پیش

درصد از موارد خودکلا   50اند افسردگ   دلیل  ها گزارش کرد  هشرخ  پدوطوری که حت  ب به

بینر  کننرد  مهرم     ییر  دیگرر از عوامرل پریش    (. 2021)هاشرم  و همیراران    سربازان برود  اسرت   

عمرل  "را  2گرری   یانش(. 2018و همیاران   1شهف) باشد گری م  خودکلا  در سربازان   یانش

سره مولفره   (. 1999  3ایونردن انرد )   عریرف کررد    "سری  ذهن بدون دوراندیلا  و قضاوت هوشیار

گرری عردم     یرانش  گرری شرناخت  و   گرری حرکتر    یرانش    :  یانشاند شد گری متمایز   یانش

هررای اصرره   رفتارهررای   یانلاررگر   ییرر  از ملاخصرره (.1995و همیرراران   4پررا نریررزی ) برنامرره

اقدام به خودکلاى و  مواد وو پرخاشگرانه  ضرب و جرح  اقدام به درگیری  مصر،  5خود خریب 

گری سرربازان  بره دلیرل در      وجه به وضعیت  یانش (.2021و همیاران   6پارلدگرکلا  است )

ویرد  در شررایط بحرانر   حرایز اهمیرت       اختیار داشتن س ح و نیز نیازمندی قدرت کنترل خرود بره  

شررناخت   عرراطف  و گررر  در کنترررل  سررربازان  یررانش(. 2019و همیرراران   7لرر بیلاررتری اسررت )

(. 2019محمردی و همیراران    گیری ضعف دارند و قادر به رعایت اصول انضباط  نیستند )  صمیم

های  که نقش محافات  در برابرر افیرار و اقردام بره خودکلار  دارد        از سوی دیگر  یی  از مولفه

ن و شرامل  وانرای   لارخی   بر سر  زد    کره   (2022و همیراران    9)سنااست  8شناخت اجتماع 

  10براکوپولو و دوکررل  باشرد )  هرای اجتمراع  مر     استنباب هیاانات برای حل ملای ت و  عرار  

  ناریره  12کارکردهای شناخت اجتمراع  را شرامل خودآگراه     (2011همیاران ) 11 وردو (.2016

مطالعرات نلاران    (.2019نارا   و همیراران    اند ) دانسته 15و خود نایم  14   لاخی   هدید 13ذهن
 

1. Shelef 
2. impulsivity 

3. Evenden 

4. Patton 

5. self-destructive 

6. Park 
7. Lee 

8. social cognition 

9. Senna 
10. Bakopoulou & Dockrell 

11. Todorov 

12. self-Awareness 
13. theory of Mind 

14. detection of threat 

15. self-Regulation 
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و  (2022سررلی     رری از شرناخت اجتمراع  برخوردارنرد )     د افسرد  از سرطوح پرایین  اند افرا داد 

گرر باشرد    بین رفتارهای  یانلا  و خود  خری   واند پیش همچنین ضعف در شناخت اجتماع  م 

  (.2011  1گاگنون و دالمن)

لات درمان  مروتر بررای اخرت     یی  از روییردهای روان 2درمان  پویلا  فلارد  کو ا  مدت روان

حمایت از بیماران در آوردن  یانه ها و هیاانرات ناخودآگرا    خهق  محسوب م  شود که هد، آن 

براز کرردن   ". این فرآیند بره عنروان   (2024م  باشد )سرلی  و همیاران  به سطح آگاهانه و هلایارانه 

مر  شرود.    شود. معمولاً  این هیاانرات ابتردا نسربت بره درمرانگر ایاراد       شناخته م  "3 قفل ناخودآگا

و در عمی   رین لایه یک دلبستگ  آسی  دید  حضرور دارد   معمولاً پیچید  هستند احساسات انتقال 

از طری  روشن سازی و  رالش   عامرل    افلاای آزادانه احساسات انتقال (. 2020و همیاران   4عباس)

در ذهرن بیمرار    های مهم  از گذشته است و در اتر آن خاطرات و  داع  ناخودآگا اصه  بازگلاای  

شوند. احساسات انتقال  از طری   مرکز بر  عامل فررا رونرد  درمرانگر و بیمرار و  مرکرز برر        جاری م 

در هسته اصه  فنون درمان  روانپویلا  فلارد  کو ا  مدت قهمداد م  شود.    اربه بیمار از این فرایند

انه بیمار قرار م  گیرند  درمان هنگام  که احساسات در سطح آگاه اربه مادد هیاانات زیر بنای   

این هیاانات و  اربیرات دلبسرتگ  گذشرته  مرکرز مر        میان ی بر حمایت از بیمار برای درل رابطه

که اضطراب را کاهش مر  دهرد و بیمرار را بررای      یافته کند  بنابراین به سطح بالا ری از بینش دست 

فلاررد  کو را      لار یپو  درمران  روان(. 2001دوانهرو    غییر الگوهای آسی  شناخت   وانمند م  کنرد ) 

های موج سوم از مبان  ناری قوی  ر برخوردار است و در عمل نیز  این مداخهه  مدت نسبت به درمان

برا ایرن وجرود      (.2023و همیاران   5کاسه شود ) های موج سوم محسوب م  عمی   ر از سایر درمان

هرای   طرور قابرل  روجه  مختصرر ر از روش       بره مدت فلارد  درمان  پویلا  کو ا   عداد جهسات روان

درمان   حهیه  است که در نتیاه این مداخهه درمران  را نسربتا مقررون بره      ک سیک روانیاوی و روان

گری در سربازان وظیفه و نیز لرزوم   با  وجه به شیوع افسردگ  و  یانش (.2014لازار  کند ) صرفه م 

ها  ضرورت دارد که یک مداخهه موتر و به موق  دریافت   وجه به بهبود ظرفیت شناخت اجتماع  آن

 

1. Gagnon & Daelman 

2. intensive short-term dynamic psychotherapy 
3. unlocking the unconscious 
4. Abbass 

5. Caselli 
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شناخت  دیگرر و اقردام    کنند  ا نه  نها از پیامدهای منف  مانند ابت ء به ملای ت و اخت لات حاد روان

به خودکلا  پیلاگیری کرد بهیه سطح س مت روان سربازان را نیز ار قاء بخلارید. بنرابراین  بره دلیرل     

ابطه با این  رکی  از متغیرها  اناام این پدوهش دارای اهمیرت و ضررورت   خ  پدوهلا  موجود در ر

  لار یپو  درمران  روان  اتربخلار  نیری هد، از ایرن پردوهش   ع   باشد. با  وجه به موارد مطرح شد   م 

  مبرت  بره اخرت ل افسرردگ     فره یدر سربازان وظ یو  یانلاگر  کو ا  مدت فلارد  بر شناخت اجتماع

درمران    روان بره  ره میرزان   مسئهه اصه  در این پدوهش عبرارت برود از ایرن کره:      بود. بنابراین  اساس

مبرت  بره اخرت ل     فره یدر سرربازان وظ  یو  یانلارگر   مدت فلارد  برر شرناخت اجتمراع    پویلا  کو ا 

  اتیر دارد؟  اساس  افسردگ

 مبانی نظری 

شد  در روابرط منارر   دادن واقع  یا درل  پویلا  معتقدند که  اارب از دست های روان ناریه

شود. فرد سرع    به احساس خلام نسبت به دیگری و احساس گنا  غیرقابل  حمل در مورد خلام م 

کند با دفاع ناخودآگا  در برابر خلام و احساس گنا  با برگرداندن خلام عهیه خرود مقابهره کنرد     م 

ذیری مرزمن  سررزنش   پر  شود. از این رو  بیماران با  حریک که در نتیاه ع یم افسردگ  ایااد م 

دادن که در قه    اربه از دست(. 2009  1بیوچ) شوند خود و پرخاشگری نسبت به خود مواجه م 

شرود و فرر  برر ایرن      افسردگ  نهفته است در ساختارهای حافاه عاطف  ا وبیوگرافیک حفظ م 

یراز دارد   ن 2است که رف  افسردگ  برای دسترس  به این ساختارها به  اربره برانگیختگر  عراطف    

 روان بره روشر  جدیرد و متفراوت       سپس احساسات مربوب به رویدادهای نامطهوب گذشرته را مر   

 (.2018  3لان)پردازش کرد 

پویلا  عمد اً به ساختارهای درون روان  منلارا گرفتره از روابرط     های روان از سوی دیگر  مدل

و  4کراوی  ایرد   روانهرای ک سریک    در مردل  کننرد.  گرری اشرار  مر     گذشته برای  وضیح  یانش

 6 وان با نیرو برانگیزانند  پرخاشگری/مر  بنابراین  رفتار  یانلا  را م  درگیر هستند. 5سوپرایگو

 

1. Busch 

2. affective arousal experiencing 

3. Lane 
4. id 

5. superego 

6. strength of the aggression/death impulse 
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کند راه  برای  خهیه این انرژی از طری  هدایت آن به بیرون یرا  رخانردن آن    که فرد را وادار م 

انرد   مطالعات مختهف نلاران داد   (.2011  1)گاگنون و دالمنبه سمت درون خود بیابد   وجیه کرد 

و همیراران    2)کروبرل کننرد   های دفاع  سازش نایافته اسرتفاد  مر    میانیسمافراد  یانلا   غالبا از 

های مثهث  عار   فرآیندهای ناخودآگا  درون  عنوان یی  از قط  های دفاع  به میانیزم(. 2019

فردی و یا  های بین ها( یا بیرون  )موقعیت هها و  یان روان  هستندکه در پاسخ به عوامل درون  )سای 

هرای مختهرف    شوند   ا اضرطراب حاصرل از  عرار  برین سراختار      زا فعال م  خطرات واقع (  نش

ها را ندارد  از  کنند و خودآگا  فرد  اب  حمل آن شناخت  ایااد م  شخصیت را که ناراحت  روان

فلاررد  کو را      لار یپو  درمان میانیزم روان .(2006  3)کرامرطری   حریف واقعیت  کاهش دهند 

شرود کره    گر بدین صورت اسرت کره در ایرن مداخهره  ر ش مر        برای بهبودی افراد  یانشمدت 

رناور( در طول فرآیند درمان  غییر کنند و جای خود را  های سازش نایافته )رشدنایافته و روان دفاع

آنچره روش دوانهرو را از   (. 2014ان  حیردری نسر  و همیرار    رری دهنرد )   هرای رشردیافته   به دفاع

فلارار  (. 1995دوانهرو   کند  اکید بر دو  ینیرک فلارار و  رالش اسرت )     های پیلاین متمایز م  روش

اند  روشن  های بیمارگون مدفون شد  ی استفاد  از دفاع برای  اربه احلاای  هیاانا   که به واسطه

زا  هرای آسری    که منار به پیردایش نلارانه   ها ها و متذکر شدن  بعات آن سازی و  الش با این دفاع

های  که در خ ل رابطه ی انتقال   های ظریف در برابر مقاومت اند  مواجه کردن و پرسلاگری شد 

ریرزی   اند  منارر بره  سرری  بررون     وید  برای فراخوان  احساس خلام  عبیه شد  نمایند  که به رخ م 

(. از طرف   این امیان 2020  4کورنگردند )  عواطف ناخودآگا  و ایااد و حفظ ا حاد درمان  م

پویلا  از طری  مداخهه بر فرآیند  اربه هیاانرات زیربنرای  و ایاراد     وجود دارد روییردهای روان

آجیهچر   بینش نسبت به روابط بین احساسات  ظرفیت شناخت اجتماع  افراد را نیز بهبود بخلاند )

و  5پویلار   سره رابطره مهرم برین  حمرل عراطف         ندر ناریره روا  ع و  برراین  (.2020و همیاران  

   اربره هیاران  از   6ویهفررد بیرون  هرای   شناخت اجتماع  وجود دارد. نخست  برا پیرروی از ناریره   

شود. دوم  بیماران  که  حمل کمر  بررای  اربره احساسرات      واقعیت  بستر  فیر شناخت   هق  م 

 

1. Gagnon & Daelman 

2. Corruble 

3. Cramer 
4. Coren 

5. affect tolerance 

6. Wilfred Bion 
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  که بره شراخه پاراسرمپا یک سیسرتم     شوند. این اضطراب هنگام خود دارند  غرق در اضطراب م 

هرای   کنرد. انتقرال   شود  فرآینردهای  فیرر را در بیمراران مخترل مر       هدایت م  1عصب  خودمختار

کنند که منار به کراهش عمهیررد خرود     م  3پیلاان  شروع به اخت ل در عمهیرد قلار پیش 2عصب 

کنند که منار  م  5ل هیپوکامپنیز شروع به انفعاانتقال های عصب  شود و  م  4انعیاس  فراشناخت 

شرود. سروم     مردت در انتقرال بره حافاره بهندمردت مر        سازی حافاره کو را    به ملای    در ذخیر 

کننرد.   بیماران  که سطح  حمل عاطف  پایین  دارند  غالباً احساسات خود را متوجه افراد دیگر مر  

هرا عصربان  هسرتند     دسرت آن  کننرد دیگرران از   ها قادر به  حمل خلام خود نیستند و  صور مر   آن

 (.2020آجیهچ  و همیاران  )

 پیشینۀ پژوهش  

دهد که مطالعات اندک  در این خصوص انارام شرد  اسرت.     بررس  ادبیات پدوهلا  نلاان م 

درمران  پویلار     ( حاک  از آن بود کره روان 2024سرلی  و همیاران ) های مطالعه برای مثال  یافته

های افسرردگ  در   روابط موضوع   خلام و احساس گنا  و نلاانهفلارد  کو ا  مدت موج  بهبود 

( نیرز گرزارش کردنرد کره     2023حلارمت  و همیراران )  .شرود  زنان با اخت ل افسردگ  اساسر  مر   

مقاوم به   افسردگافراد مبت  در   ع یم افسردگ کاهش کو ا  مدت فلارد  بر یلا درمان  پو  روان

کو ا    پویلا درمان    روان( نلاان داد که 2023و همیاران ) 6نتایج مطالعه کاسه  موتر است. درمان

   انردک  مروتر ر اسرت. نترایج     اخت لات افسردگبهبود در نسبت به درمان شناخت  رفتاری مدت 

درمان  پویلار  از طریر  بیرنش و     ( نیز حاک  از آن بود که روان2021و همیاران ) 7جنیسنمطالعه 

 یهررا کمررک کنرد  را روش   مراران یبره ب   وانررد  اکارآمرد مر   عامررل ن یدرل بهترر خرود از الگوهرا   

خرود را    کننرد و افسرردگ   اراد یا ی رر  بخرش  تیکنند  روابط رضا دایرفتار پ یبرا ی ر سازگارانه

درمران    ( بره ایرن نتیاره دسرت یافتنرد کره روان      2023برومند و حسین  راوری زاد  ) .بخلاندبهبود 

 

1. parasympathetic branch of the autonomic nervous system 
2. Neurotransmission 

3. prefrontal cortex 

4. self-reflective function 
5. hippocampus 

6. Caselli 
7. Jennissen 
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و  1ورج .مبت  به اخت ل شخصیت مرزی  رثتیر دارد  پویلا  کو ا  مدت بر رفتارهای  هاجم  افراد

 ی یانلارگر  موج  کاهش  لایپو  درمان  روان در پدوهش خود گزارش کردند (2021همیاران )

برالا ر   یبرا  یانلارگر   مراران یبگرردد. برا ایرن وجرود       ی مر  مرز تیدر افراد مبت  به اخت ل شخص

برا   مراران ینسربت بره ب   یریر گیپ انیر در شدت ع یم از پس از درمان  را پا  ید ریمادد شد شیافزا

( در مطالعه شان به این نتیاه دست یافتند 2020آجیهچ  و همیاران ) کمتر نلاان دادند. ی یانلاگر

و  2. برسر  درمان  پویلا  کو ا  مدت فلاررد  برر نمرر  کرل شرناخت اجتمراع  مر تر برود         که روان

 وانرد   مر  کو ا  مردت    پویلا درمان  روان  روانن نتیاه دست یافتند که ( نیز به ای2017همیاران )

مطراب  برا     گرردد.  اساسر   مبرت  بره اخرت ل افسرردگ     مارانیدر ب 3بهبود عمهیرد انعیاس  موج 

مدت فلارد   یک مداخهه ایمن و موتر برای ملاری ت   درمان  پویلا  کو ا   حقیقات پیلاین  روان

 واننرد   شود که پیامدهای درمان  آن نسربت بره مرداخ ت دیگرر مر       م خهق  و هیاان  محسوب 

 (.2023و همیاران   4 اونپایدار ر باشند )

 ی پژوهششناس روش

ماهه و همرا  باگرو   1آزمون با پیگیری  پس-آزمون پدوهش حاضر نیمه آزمایلا  از نوع پیش

بت  بره اخرت ل افسرردگ  اساسر      م فراجا مرد گوا  بود. جامعه آماری شامل  مام  سربازان وظیفه

و بهرار سرال    1402ستاد استان اصفهان  شهرستان اصفهان و شهرستان خمین  شهر در زمستان سرال  

سرررباز وظیفرره فرمانررده  انتاررام   -1بررود. معیارهررای ورود برره پرردوهش عبررارت بودنررد از:  1403

ن یا شهرستان خمین  شهر در جمهوری اس م  ایران )فراجا( ستاد استان اصفهان یا شهرستان اصفها

آزمون  مدت یگان خدمت  گذراند  شد    به هنگام پیش -2  1403و بهار سال  1402زمستان سال 

 ابت ء به اخرت ل افسرردگ  اساسر  برر اسراس مصراحبه برالین         -3  ما  باشد 8و حداکثر  4حداقل 

 -5مقیراس  یانلارگری برارت(    در  53 یانلاگری قابل  وجه )بالا ر از نقطه بررش   -4 افتهیساختار 

عردم دریافرت مداخهره     -6  عدم ابت ء به اخت لات حاد پزشی  )ارزیاب  از طریر  خودگزارشر (  

رضایت و همیاری شرکت کنندگان در مراحل ارزیراب  و   -7درمان  دیگر در حین پدوهش  روان

 

1. Wrege 
2. Bressi 
3. reflective function 

4. Town 
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جهسره درمران     2عدم شرکت در بریش از   -1مداخهه. معیارهای خروج از  حقی  عبارت بودند از: 

انصرا، از حضور در پدوهش و عدم  مایل به انتلاار نتیاه در حین مطالعه. در مرحهه نخسرت    -2

و  17)نمرر    های افسردگ  از طری  ارزیاب  با نسخه دوم پرسلانامه افسردگ  بک سرباز با نلاانه 62

های  لاخیصر  اخرت ل    نفر به دلیل عدم برآورد  سازی م ل 8شناسای  شدند. در نهایت  به بالا(

سرربازی کره  وسرط     50نفر به دلیل عدم همیاری از پدوهش خرارج شردند.    4افسردگ  اساس  و 

 لارخی   شناس بالین  بر اساس مصاحبه بالین  ساختار یافتره بررای اخرت لات روان شرناخت        روان

بره صرورت   گیری هدفمند انتخراب و   اخت ل افسردگ  اساس  دریافت کرد  بودند  به روش نمونه

نفرر( گمرارد  شردند و ایرن پردوهش در گررو         25نفرر( و گروا  )   25 صادف  در گرو  آزمرایش ) 

درمران  پویلار     شد  قرار گرفت. گرو  آزمایش مداخهره روان  مطالعات کارآزمای   صادف  کنترل

در لیست انتاار دریافت کرد و گرو  گوا   1کو ا  مدت فلارد  را بر اساس پرو یل جدول شمار  

 . رار گرفتق

 ابزار سنجش

این ابزار به : 1نسخه بالینگر DSM-5-CVمصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلالات

بررای  لارخی  اخرت لات     (2014) 2فیرستعنوان یک مصاحبه  لاخیص  نیمه ساختاریافته  وسط 

دقیقره متغیرر    90 را   45طراح  شد  است. مدت زمان این مصراحبه در حردود    DSM-5روان  در 

-SCIDدر بررس  پایای  و قابهیت اجرای نسخه فارسر  نسرخه    (.2017)شریف  و همیاران  است 

IV  ( 6/0های خاص و که   متوسط  ا خوب )کاپای بالا ر از     واف   لاخیص  برای اکثر  لاخی

هرای طرول    و برای کل  لارخی   52/0های فعه   برای کل  لاخی و  واف  که  )کاپای ماموع( 

گزارش شد. همچنین اکثر مصاحبه شوندگان و مصاحبه کنندگان قابهیت اجررای نسرخه    55/0عمر 

در ایرران بررای همره    (. 2004)شرریف  و همیراران    فارس  ایرن ابرزار را مطهروب گرزارش کردنرد      

بود  اما در اخت لات اضطراب   0.4میانگین بالای ها به جز اخت لات اضطراب   کاپا بطور   لاخی 

وجرود داشرت.    SCIDگرر   هرای روانپزشرک و مصراحبه     واف  متوسط  برین گرزارش   0.34با کاپا 

هرا بره جرز     همچنین با  وجه به  لاخی  روانپزشک به عنوان اسرتاندارد ط یر   در اکثرر  لارخی     

 

1. the structured clinical interview for DSM-5 

2. First 
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دهند  ویدگ  مطهوب این ابرزار در  لارخی    بود که نلاان  0.80اخت لات اضطراب   کاپا بالا ر از 

 (.2021شعبان  و همیاران  اخت لات است )

ایرن پرسلارنامه خودگزارشر  برا هرد، ارزیراب        : 1نسخه دوم پرسشنامه افسرردیی بر   

طراحر    (1996و همیاران ) 2بکسال به بالا  وسط  13های افسردگ  در دو هفته اخیر افراد  نلاانه

 4گذاری هر آیتم بر اساس طیف لییررت   باشد و شیو  نمر  آیتم م  21 شد  است. این ابزار دارای

نقطره   است. 63نمر  است. بنابراین دامنه نمر  کل این پرسلانامه بین صفر  ا  3درجه ای بین صفر  ا 

هر ه نمر  اکتسراب  فررد در ایرن پرسلارنامه بیلارتر باشرد         درنارگرفته شد. 17برش این پرسلانامه  

و  93/0هفته این پرسلارنامه   1بیلاتر است و بالعیس. پایای  به روش بازآزمای  شدت افسردگ  نیز 

در (. 1996)برک و همیراران     گرزارش شرد  اسرت    92/0 را   73/0ضری  همسران  درونر  آن از   

اعتبارسنا  این پرسلانامه در جمعیت ایران  گزارش شد که نسخه دوم پرسلانامه افسردگ  بک از 

رحیمر    ( برخوردار اسرت ) r= 73/0و سطح قابل قبول  از پایای  ) (α=87/0تبات داخه  مطهوب )

در مطالعه حاضر  پایای  به روش ضری  آلفای کرونباخ و به روش بازآزمای  بررای نمرر    (. 2014

 ( بدست آمد.p>001/0) 90/0و  92/0کل این پرسلانامه به  ر ی  

طری   صاویر  لام  خوان  از آزمون ذهن: 3خوانی از طریق تصاویر چشم آزمون ذهن

خروان  و شرناخت اجتمراع      شناخت  برای سناش  وانرای  ذهرن   به عنوان یک آزمون عص  روان

هرای   طراح  شد  است. این آزمون  شامل  صاویر  لارم  (2001و همیاران ) 4بارون کوهن وسط 

حالت مختهف ذهنر  ماننرد وحلارت زد   هیاران زد  و آرام را نمرایش       36های  است که  هنرپیلاه

ای را کره   دهند   نها با ملااهد  هر یک از این  صاویر باید از بین  هار گزینه  گزینه دهد. پاسخ م 

به بهترین حالت ممین  وصیف کنند  حالت ذهن   صرویر اسرت  انتخراب کنرد. بررای هرر پاسرخ        

برارون  )اسرت   36 ا  0گیرد و بنابراین دامنه نمرات بین  امتیاز  عه  م  0امتیاز و هر پاسخ  1صحیح 

هر  ه نمر  اکتساب  فرد بیلاتر باشد  نلاان دهنرد   وانرای  ناریره ذهرن     (. 2001  کوهن و همیاران

کاغرذی   –در مطالعه حاضر از نسرخه مرداد   (. 2012بخلا  پور و همیاران  بالای آزمودن  است )

 72/0خوان  از طری   صویر  لام   این آزمون استفاد  شد  است. نمر  آلفای کرونباخ آزمون ذهن
 

1. beck depression inventory-II 
2. Beck 

3. reading the mind in the eyes test (RMET) 
4. Baron-Cohen 
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( نیرز  1391) و همیراران در پردوهش ذبریح زادهر   (. 2013)ناا   و همیراران   به دست آمد  است 

ه در مطالع .گزارش شد 72/0و ضری  آلفای آن  61/0ضری  پایای  بازآزمای  در فاصهه دو هفته 

حاضر  پایای  به روش ضری  آلفای کرونباخ و به روش بازآزمای  برای نمر  کل ایرن آزمرون بره    

 ( بدست آمد.p>001/0) 77/0و  62/0 ر ی  

گویره و بررای ارزیراب  میرزان      30گرری دارای   مقیاس  یرانش  :1یری بارت مقیاس تکانش

عامرل   3. این مقیراس دارای  (12)طراح  شد  است  (1995و همیاران ) 2پا نگری  وسط   یانش

 5گری شرناخت   و  یانش 4گری حرکت   یانش  3ریزی گری عدم برنامه گری شامل  یانش  یانش

ای )هرگرز=   درجره  4 های این پرسلانامه به شیو  مستقیم و بر اساس طیف لییرت است.  مام  آیتم

نمر  هر عامرل    درنارگرفته شد. 53نقطه برش این مقیاس   شوند. گذاری م  ( نمر 4   ا همیلاه= 1

هر ه نمر  فررد برالا ر    شود. های مربوب به آن عامل  محاسبه م  نیز از طری  ماموع امتیازات آیتم

این مقیاس  (.1995  و همیارانپا ن )باشد و بالعیس  گری فرد م  باشد  بیانگر شدت بیلاتر  یانش

گرری دییمرن     گری آیزنک  مقیاس حس جوی  زاکرمن و پرسلانامه  یرانش  با پرسلانامه  یانش

پایای  به روش ضری  آلفرای کرونبراخ بررای نمرر  کرل در افرراد سرالم        و  همبستگ  مطهوب  دارد

 و همیراران  جاویرد (. 2008)اختیاری و همیراران   گزارش شد  است  845/0و افراد معتاد  831/0

و  81/0( نیز روای  این مقیاس را مطهوب برآورد و ضری  آلفای کرونبراخ کرل مقیراس را    2012)

گرری   و  یرانش  67/0گرری حرکتر        یرانش 80/0ریزی  گری عدم برنامه های  یانش برای مولفه

ه روش در مطالعه حاضر  پایای  به روش ضری  آلفای کرونباخ و بر  .بدست آوردند 70/0شناخت  

 ( بدست آمد.p>001/0) 81/0و  67/0بازآزمای  برای نمر  کل این مقیاس به  ر ی  

 روش اجرای پژوهش

در اجرای این پدوهش  اصول اخ ق در پردوهش ) یمیرل فررم رضرایت آگاهانره  ذکرر حر         

ها با اختصاص کدهای شناسای  و گرزارش   انصرا، از پدوهش  محرمانه ماندن اط عات آزمودن 

ها در خصوص شررح اهردا،    صورت که  )و نه فردی(  ارایه  وضیحات لازم به آزمودن  به نتایج
 

1. barratt impulsiveness scale (BIS) 

2. Patton 

3. nonplanning 

4. motor impulsivity 

5. cognitive impulsivity 
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 (السلام هی)عل نیدانشگاه جامع امام حس روانشناسی نظامی

پرو یرل   1پدوهلا  و قرار دادن گرو  کنترل در لیست انتاار( م حاه شد. مطاب  با جدول شمار  

(  نها برای گرو  آزمایش به روش فردی ط  1995درمان  پویلا  کو ا  مدت فلارد  دوانهو ) روان

ای به صورت هفتگ  در درمانگا  قدس شهرستان خمین  شهر اناام شد و گررو    دقیقه 90جهسه  8

اجرای پرو یل درمان   وسط نویسند  مسئول این پدوهش اناام  گوا  در لیست انتاار قرار گرفتند.

شرد کرره ضررمن برخرورداری از مرردرل کارشناسرر  ارشرد روان شناسرر   دور  هررای  خصصرر  و    

در پایان هرر   را با موفقیت گذراند  است. کو ا  مدت فلارد  دوانهو  لایوپ  درمان روان دنیسوپرو

یک از جهسات درمان   میزان  حمل بیمار برای ادامه درمان از طری  خودگزارش  بیمار و بررسر   

آزمون و پیگیری  آزمون  پس نوبت )پیش 3ها در  آزمودن  روند پیلارفت درمان  سناید  م  شد. 

گرری برارت    مقیاس  یانش(  1996)های نسخه دوم افسردگ  بک و همیاران  ماهه( با پرسلانامه 1

خوان  از طریر   صراویر  لارم برارون کروهن و همیراران         و آزمون ذهن (1995) پا ن و همیاران

 آزمون و پیگیری  ریزش نمونه وجود نداشت. ارزیاب  شدند. در مرحهه پس (2001)

 (1995دت فشرده دوانلو )کوتاه م یشیپو یدرمان پروتکل روان .1جدول

 شرح و اهداف مراحل جلسه

 

 اول

صورت بندی روانپویشی 

 و ارزیابی

صورت بندی روانپویشی؛ تاریخچه رشدی و خانوادگی؛ ارزیابی اولیه 

پویشی فشرده کوتاه مدت؛  مندی از درمان روان ظرفیت بیمار برای بهره

 شرح کلی روند مداخله درمانی

 دوم
پرسش در خصوص 

 مشکلات

 در بیمار ظرفیت و توانایی شدن شروع مراحل توالی پویشی؛ مشخص

تر؛  دقیق و تر عمیق اطلاعات مشکل؛ کسب در کاوش و پاسخگویی

 مشکل ادامه و شروع زمان کردن مشخص

 سوم
 فشار

 

در ارتباط انتقالی؛ بیدار کردن بیمار  های منحرف و متمرکز کردن دفاع

 کردن مقاومت در انتقالمتبلور ، احساسات انتقالی

 چهارم
مرحله سوم توالی 

 پویشی: چالش

های  دفاع ضد بر بیمار ها؛ برانگیختگی شناسایی و روشن کردن دفاع

 خود؛ چالش

 چالش با مقاومت انتقالی؛ درگیری مستقیم با مقاومت انتقالی مقاومت انتقالی پنجم

 ششم
تجربه مستقیم احساسات 

 انتقالی

 مولفه یک احساس 3توسط بیمار؛ تجربه  توصیف تجربه درونی

 )شناختی، فیزیولوژیکی و حرکتی(؛ افشای احساسات انتقالی

ها بین الگوی ارتباط بیمار در انتقال با دیگر  برقراری و تحلیل شباهت  هفتم
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 (1995دت فشرده دوانلو )کوتاه م یشیپو یدرمان پروتکل روان .1جدول

 شرح و اهداف مراحل جلسه

 تحلیل انتقال

 

 بین ارتباط و تحلیل اش؛ برقراری روابط وی در زندگی کنونی و گذشته

 و حصول بینش شخص مثلث و تعارض مثلث

 در روابط کنونی و گذشته بیمار؛ جمع بندی نهاییپویشی کاوش  کاوش در ناخودآگاه هشتم

 های پژوهش فرضیه

 ریفراجرا  رات   فره یدر سربازان وظ  مدت فلارد  بر شناخت اجتماع کو ا   لایپو  درمان روان -1

 .دارد

 ریفراجا  ات فهیدر سربازان وظ  افسردگ یها مدت فلارد  بر نلاانه کو ا   لایپو  درمان روان -2

 دارد.

 دارد. ریفراجا  ات فهیدر سربازان وظ یمدت فلارد  بر  یانلاگر کو ا   لایپو  درمان روان -3

 های پژوهش یافته

میرانگین و   انارام شرد.   28نسرخه   SPSSهای ایرن پردوهش برا نررم افرزار        ازیه و  حهیل داد 

 35/1و  36/19سرال و در گررو  کنتررل     69/1و  76/19آزمرایش  انحرا، استاندارد سن در گررو   

 44/5(. میانگین و انحرا، استاندارد سابقه خدمت  در گرو  آزمرایش  p  92/0=t=360/0سال بود )

های زمینره   (. از نار ویدگ p  74/0=t=460/0ما  بود ) 54/1و  76/5ما  و در گرو  کنترل  50/1و 

نفرر   5درصد( دیرپهم و   48نفر ) 12درصد(  حصی ت زیر دیپهم   32نفر ) 8ای  در گرو  آزمایش 

 32نفرر )  8درصد(  حصی ت دانلاگاه  )از کاردان   ا کارشناس  ارشد( و در گررو  کنتررل    20)

درصد(  حصی ت دانلاگاه   12نفر ) 3درصد( دیپهم و  56نفر ) 14درصد(  حصی ت زیر دیپهم  

p  65/0=X=721/0تند ))از کاردان   ا کارشناسر  ارشرد( داشر   
 12نفرر )  3(. در گررو  آزمرایش   2

 23درصرد( متاهرل و    8نفرر )  2درصد( مارد بودند و در گرو  کنترل  88نفر ) 22درصد( متاهل و 

p  0/0=X=1درصد( مارد بودند ) 92نفر )
درصرد( و در گررو     44نفرر )  11(. در گرو  آزمایش 2

p  76/0=X=561/0اشرتند ) درصد( سابقه آسی  به خود د 32نفر ) 8کنترل 
(. در گررو  آزمرایش   2

درصد( سابقه مصر، مراری جوانرا و در گررو      16نفر ) 4درصد( سابقه مصر، الیل   44نفر ) 11
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 (السلام هی)عل نیدانشگاه جامع امام حس روانشناسی نظامی

درصد( سابقه مصر، ماری جوانا داشتند  12نفر ) 3درصد( سابقه مصر، الیل   44نفر ) 11کنترل 

(909/0=p  19/0=X
2.) 

هرا و   های میانگین و انحرا، استاندارد به  فییک گرو  آمار متغیرهای پدوهش با  2در جدول 

نلاان داد نمر  کرل شرناخت اجتمراع  در گررو  آزمرایش در       2زمان  وصیف شدند. نتایج جدول 

آزمون روندی افزایلا  داشته و در مرحهره پیگیرری نیرز نسربت بره       آزمون نسبت به پیش مرحهه پس

های افسردگ  و نمر  کرل و   مچنین  نمر  کل نلاانهآزمون افزایش جزی  ملااهد  شد  است. ه پس

آزمرون رونردی    آزمرون نسربت بره پریش     گری در گرو  آزمایش در مرحهره پرس   های  یانش مولفه

 آزمون کاهش جزی  ملااهد  شد  است.  کاهلا  داشته و در مرحهه پیگیری نیز نسبت به پس

 مانگروه و ز کیبه تفک پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص .2جدول 

 

 متغیر

 

 زیر متغیر

 

 گروه

 زمان

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 شناخت اجتماعی
 46/2 92/19 15/3 64/18 42/3 12/11 آزمایش

 02/3 16/11 81/2 40/11 83/2 44/10 گواه

 علائم افسردگی
 31/5 36/8 91/6 24/11 83/6 76/29 آزمایش

 12/7 64/27 74/8 52/28 26/7 20/30 گواه

 

 

 

 

 تکانشگری

عدم برنامه 

 ریزی

 66/2 80/21 56/2 64/21 92/2 12/24 آزمایش

 66/1 00/24 86/1 28/24 99/2 08/25 گواه

تکانشگری 

 حرکتی

 62/3 08/25 26/4 16/25 46/4 00/31 آزمایش

 26/2 48/30 53/2 60/29 92/2 28/30 گواه

تکانشگری 

 شناختی

 18/2 92/16 63/1 32/17 08/2 08/19 آزمایش

 22/2 52/18 30/2 68/18 08/2 84/18 گواه

 نمره کل
 73/5 92/63 39/6 24/64 61/7 20/74 آزمایش

 51/3 00/73 60/4 44/72 83/5 20/74 گواه

هرای میررر نلاران داد پریش      گیرری  های آماری آزمون  حهیل واریرانس انرداز    بررس  مفروضه

ویهرک ارزیراب  شرد کره سرطح      -فر  نرمال بودن  وزی  متغیر وابسته با استفاد  از آزمون شراپیرو 
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بود که نلاان داد شریل   001/0های مختهف  بیلاتر از مقدار  داری برای  مام  متغیرها در زمان معن 

فرر  همگنر      پریش  (p<001/0ها از  وزی  نرمال یا نزدیک به نرمال پیروی م  کرد ) داد  وزی  

شد و با  وجه به ایرن کره سرطح معنر  داری آزمرون      بررس   3در جدول ها با آزمون لوین واریانس

مرورد  اییرد قررار     بود  پیش فر  همسان  واریانس هرا  05/0لوین در  مام  موارد بالا ر از مقدار 

 (. p<05/0)گرفت 
 بررس  مفروضه های نرمال بودن و همگن  واریانس ها .3جدول 

 

 متغیر

 

 زیر متغیر

 

 گروه

 ویلک-آزمون شاپیرو
 آزمون لوین

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

مقدار  آماره
p 

مقدار  آماره
p 

مقدار  آماره
p 

مقدار  آماره
p 

 شناخت اجتماعی
 419/0 960/0 449/0 962/0 491/0 964/0 آزمایش

919/0 342/0 
 569/0 967/0 471/0 963/0 820/0 977/0 گواه

 علائم افسردگی
 046/0 918/0 004/0 869/0 129/0 937/0 آزمایش

061/0 806/0 
 819/0 977/0 047/0 919/0 026/0 907/0 گواه

 

 

 

 

 تکانشگری

عدم برنامه 

 ریزی

 403/0 959/0 333/0 956/0 776/0 975/0 آزمایش
030/0 863/0 

 296/0 953/0 341/0 956/0 526/0 965/0 گواه

تکانشگری 

 حرکتی

 951/0 984/0 226/0 948/0 179/0 944/0 آزمایش
98/2 091/0 

 457/0 962/0 471/0 963/0 247/0 950/0 گواه

تکانشگری 

 شناختی

 059/0 923/0 167/0 942/0 733/0 973/0 آزمایش
229/0 634/0 

 265/0 951/0 517/0 965/0 075/0 927/0 گواه

 463/0 547/0 686/0 972/0 641/0 970/0 688/0 972/0 آزمایش نمره کل

)مانیووا( آمد  است و نمر  زمان پس  ر ی ندمتغ انسیکووار لیآزمون  حه جینتا 4در جدول 

 زیر برار ن  کیو   اصه ریسه متغ یبار برا کیشد  است. آزمون مانیووا  سهیآزمون در دو گرو  مقا

  نلاران از معنر   هیرز یو یاناام شد.  لازم به ذکر است که آزمون لامبدا یسه مولفه  یانلاگر یبرا

مولفره   نی( و همچنر p>001/0 هیرز  یو ی= لامبردا 124/0)  اصه ریبر سه متغ ر یبودن اتر ندمتغ ردا

  نلاران داد اتربخلار   4جدول  جی(  داشت. نتاp>001/0 هیز یو ی= لامبدا496/0) ی یانلاگر یها

و   افسرردگ  ینلارانه هرا     اجتمراع   شرناخت  ریر کو ا  مدت بر سه متغ  لایپو  روان درمان معنادار

زمان پس آزمرون بعرد    نیانگیشد  )م لی عد یها نیانگیم  (. بررسp>05/0شد ) دیی ا ی یانلاگر
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 (السلام هی)عل نیدانشگاه جامع امام حس روانشناسی نظامی

 شیکو را  مردت موجر  افرزا      لار یپو  آزمون( نلاران داد روان درمران   شیاز کنترل کردن نمر  پ

ا را نلاران     شد. ماذور جزی یو  یانلاگر  افسردگ یو موج  کاهش نلاانه ها  شناخت اجتماع

    شرناخت 723/0  یبرا ضرر    افسرردگ  یبرر نلارانه هرا     یر را بره  ر    اتربخلا نیلاتریداد مداخهه ب

  درمران  هرا روان  افتره یداشرت. مطراب     464/0  یبرا ضرر   یو  یانلاگر 603/0  یبا ضر  اجتماع

 نیانگیر نمر   کاهش م 14/7 زانیبه م  شناخت اجتماع نیانگیم شیکو ا  مدت موج  افزا  لایپو

نمرر  شرد.    24/8 زانیر بره م  ی یانلاگر نیانگینمر  و کاهش م 99/16 زانیبه م  افسردگ ینلاانه ها

برر سره    دتکو را  مر    لار یپو  مداخهه روان درمران    معناداراتربخلا دییها نلاان از  ا افتهی نیهمچن

داشرت    شرناخت  یو  یانلارگر   حرکتر  ی یانلارگر   یزیر شرامل عردم برنامره ر    یمولفه  یانلاگر

(05/0<p.) 

 مداخله در زمان پس آزمون یاثربخش یبه منظور بررس انسیکووار لیآزمون تحل .4جدول 

 متغیر وابسته
میانگین  میانگین تعدیل شده

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 pمقدار  Fآماره 

 اندازه اثر

)مجذور 

 اتا(

 اختلاف کنترل مداخله

شناخت 

 اجتماعی
59/18 45/11 14/7 38/627 1 23/68 001/0> 603/0 

نشانه های 

 افسردگی
38/11 38/28 99/16 55/3553 1 69/117 001/0> 723/0 

تکانشگری 

 )کل(
22/64 46/72 24/8 83/834 1 89/38 001/0> 464/0 

عدم برنامه 

 ریزی
63/21 29/24 66/2 96/82 1 06/18 001/0> 286/0 

تکانشگری 

 حرکتی
03/25 73/29 70/4 47/258 1 18/29 001/0> 393/0 

تکانشگری 

 شناختی
26/17 74/18 48/1 58/25 1 39/7 001/0> 141/0 

 سره یاترر مداخهره )مقا   یبه مناور سناش ماندگار انسیکووار لیآزمون  حه جینتا 5در جدول 

 ریر سره متغ  یبار برا کیآزمون( آمد  است. آزمون مانیووا  شیبا کنترل نمر  پ یریگینمر  زمان پ

 یاناام شد.  لازم به ذکر اسرت کره آزمرون لامبردا     یسه مولفه  یانلاگر یبرا زیبار ن کیو   اصه
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( p>001/0 هیز یو ی= لامبدا107/0)  اصه ریبر سه متغ ر یدار بودن اتر ندمتغ  نلاان از معن هیزیو

 5جردول   جی(  داشرت. نترا  p>001/0 هیرز  یو ی= لامبردا 433/0) ی یانلاگر یمولفه ها نیو همچن

 ینلاانه هرا    اجتماع  شناخت ریکو ا  مدت بر سه متغ  لایپو  اتر روان درمان ینلاان داد ماندگار

  گرفرت کره اتربخلار    اره ی روان نت   اساس مر  نی(. بر اp>05/0شد ) دیی ا یو  یانلاگر  افسردگ

 دییر نلاران از  ا  هرا  افتره ی نیدار برود. همچنر    همچنران معنر   زیر با گذشت زمران ن  مداخهه اناام شد 

  یزیر شرامل عردم برنامره ر    یکو ا  مدت بر سه مولفه  یانلاگر  لایپو  اتر روان درمان یماندگار

 (.p>05/0داشت )  شناخت یو  یانلاگر  حرکت ی یانلاگر
 یریگیاتر مداخهه در زمان پ یماندگار  به مناور بررس انسیکووار لیآزمون  حه .5جدول 

 متغیر وابسته
میانگین  میانگین تعدیل شده

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 pمقدار  Fآماره 

 اندازه اثر

)مجذور 

 اتا(

 اختلاف کنترل مداخله

شناخت 

 اجتماعی
80/19 28/11 53/8 68/894 1 72/131 001/0> 745/0 

نشانه های 

 افسردگی
39/8 61/27 22/19 83/4545 1 55/167 001/0> 788/0 

تکانشگری 

 )کل(
86/63 06/73 20/9 44/1041 1 40/63 001/0> 585/0 

عدم برنامه 

 ریزی
79/21 01/24 22/2 86/57 1 07/14 001/0> 238/0 

تکانشگری 

 حرکتی
17/25 39/30 23/5 78/319 1 69/37 001/0> 456/0 

تکانشگری 

 شناختی
94/16 50/18 56/1 38/28 1 11/6 017/0 120/0 

 ها شنهادیپی و ریی جهینت

برر شرناخت    کو را  مردت فلاررد      لار یپو  درمان روان  اتربخلا نییپدوهش حاضر با هد،  ع

این  یافته هایاناام شد.   اساس  مبت  به اخت ل افسردگ فهیدر سربازان وظ یو  یانلاگر  اجتماع

هرای   درمان  پویلا  کو را  مردت فلاررد  برر شرناخت اجتمراع   نلارانه        پدوهش نلاان داد که روان
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گری  ریزی   یانش گری عدم برنامه های آن شامل  یانش گری )و  مام  مولفه افسردگ  و  یانش

 1گری شناخت ( در سربازان وظیفه فراجا م تر بود  است و  راتیر درمران  آن  را     حرکت  و  یانش

فلارد  کو ا  مردت    لایپو  درمان روانا  پس از مداخهه نیز تبات داشت. همسو با یافته اتربخلا  م

درمان  پویلا  کو ا  مردت فلاررد     روانکه  اند ها نلاان داد  برخ  از پدوهشبر شناخت اجتماع   

سازی و کراهش رفتارهرای خودآسری  رسران افرراد دارای رفتارهرای خودآسری          بر افزایش ذهن 

درمران   (  همچنرین 2020مررادزاد  خراسران  و همیراران     به قصد غیرخودکلا  موتر است )رسان 

  1اسرمیت سازی بر  ناریم عواطرف مروتر باشرد )      واند از طری  فرایندهای ذهن  پویلا  مختصر م 

2014.) 

درمان  پویلا  کو ا  مدت فلارد  بر شرناخت اجتمراع     در  بیین یافته مربوب به اتربخلا  روان

گفت که شناخت اجتماع  بر شناسای  و  فسیر عواطف  حالات ذهنر  و اعمرال دیگرران     وان  م 

های عاطف  و  ها و قوانین اجتماع  برای مدیریت پاسخ  مرکز دارد. این امر مستهزم آگاه  از نلاانه

سربازان مبت  به افسردگ  کمبودهرای    (.2003و همیاران   2پینیهامحفظ روابط بین فردی است )

دهنرد. بره عنروان     نلاران مر   های منفر    ی  احساسات با سوگیری نسبت به  لاخی  حالتدر  لاخ

های خنث  را غمگین  فسیر کننرد.   های شاد را  لاخی  ندهند و  هر  مثال  آنها  مایل دارند  هر 

 رنرد   هرای برا هیاانرات منفر  نسربتا موفر        ها  نها در شناسای   هرر   رسد که آن در واق  به نار م 

جا که ناریه ذهن  هسرته اصره  شرناخت اجتمراع  اسرت و بره        از آن(. 2020و همیاران   3عباس)

 وانای  نسبت دادن باورها  خواسته ها  نیات و احساسات به خود و دیگران برای  وضیح و "عنوان 

 عریف شد  است  در مطالعه حاضر از یی  از ابزارهای سناش شناخت اجتماع   "بین  رفتار پیش

( 2001و همیراران )  4برارون کروهن   خوان  از طریر   صراویر  لارم       یعن  آزمون ذهنبزرگسالان

موج  آن شد  که سرربازان  فلارد  کو ا  مدت   لایپو  درمان رواندر مطالعه حاضر  . استفاد  شد

گرو  آزمایش نسبت به گرو  کنترل  عداد پاسخ صرحیح بیلارتری در ایرن آزمرون داشرته باشرد بره        

سرب  شرد  سرربازان در  لارخی  درسرت      فلاررد  کو را  مردت      لایپو  درمان روانعبارت دیگر 

  درمران  روانآزمرون و گررو  کنتررل عمرل کننرد.        ر نسبت به پیش عواطف مربوب به  هر   موف 
 

1. Smith 
2. Pinkham 

3. Abbass 

4. Cohen 
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هرای روانلارناخت  ماننرد مسریرهای  خهیره اضرطراب        با ارزیراب  ظرفیرت  فلارد  کو ا  مدت   لایپو

 واننرد و   شرود. بیمراران مر     رفیت پاسخگوی  به درمان آغاز مر  ناخودآگا  و الگوهای دفاع  و ظ

های دردنال  احساسات  حریک کنند  اضطراب و  ماس عاطف    وانند در برابر واقعیت اغه  م 

شرود  را احساسرات     نزدیک با دیگرران  از جمهره درمرانگر  دفراع کننرد. سرپس بیمرار  لاروی  مر          

اخیر و گذشرته را ماردداً  اربره کنرد و بره دنبرال آن       زای  نلاد  دربار  رویدادهای آسی  پردازش

شد  را خ صه کند  ا اجتناب از  اارب عراطف  و نزدییر  برین فرردی   ضرعیف       مطال  آموخته

شود.  ثکیدهای رایج در افسردگ  معمولاً از طری  غم و اندو  در مورد از دسرت دادن و  اربره و   

شرود   مای دلبستگ  در دوران کودک  اناام م پردازش خلام مدفون و احساس گنا  مربوب به  رو

فلارد  کو ا  مدت یی  از فنون بسریار مهرم     لایپو  درمان روان در(. 2016آجیهچ  و همیاران  )

و کاربردی شناسای  و خنث  سازی دفاع هاست که به عنوان سازوکارهای درونر  و بیرونر  بررای    

هرای بردخیم    بره خصروص ییر  از دفراع    رونرد.   اجتناب از عواطف و خاطرات دردنال به کار م 

. در باشد فرافین  است که شناسای  و خنث  سازی آن در این روش درمان  بسیار مهم و حیا   م 

دهرد. بیمرار     فرافین   بیمار حالات ذهن  و عواطف خود را به دیگران از جمهه درمانگر نسبت م 

از آن در جهت کاهش اضطراب خرود  های دفاع  خود  ناخودآگا  است و  غالبا نسبت به میانیسم

کند که از طریر      درمانگر   ش م فلارد  کو ا  مدت   لایپو  درمان روانگیرد. در ط   بهر  م 

هرای ذهنر  اش کمرک     ها به آگاه  بیلاتر بیمار از فرآیندها و حالرت  شناسای  و خنث  سازی دفاع

بر اساس  وال  پویلا  محوری و  د.شو کند که در نتیاه به افزایش شناخت اجتماع  بیمار منار م 

در نهایت بازگلاای  ناخودآگا  که در آن بیمار خلام خرودش را نسربت بره یرک  هرر  دلبسرتگ        

کند و سپس  اربه دردنال احساس گنا  که در پ  آسی  به  هر  اولیه دلبستگ   اربه   اربه م 

س علا  و آسی  به آن کره  شود و غم و اندو  ناش  از  از دست دادن آن  هر  دلبستگ  و سپ م 

شود و  مبنای این  عار  بود  سازمان ناخودآگا  بیمار برای خود بیمار و درمانگر قابل دسترس م 

پرردازد. آگراه  از    پس از  اربه کامل این فرآیند درمانگر به بینش ده  و  حییم این فرآیند مر  

هرای بردخیم    ثر  سرازی دفراع   ناخودآگا  خویلاتن و نقش آن در رفتار گذشته و کنون  در عین خن

شود که به نوبه خود موج   موج  بینلا  عمی  نسبت به فرآیندهای ذهن  و نقش آن در رفتار م 

فلاررد  کو را      لار یپو  درمان روان وان گفت  در نهایت م  شود. بهبود شناخت اجتماع  بیمار م 
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ان  و عواطرف  از طری  معطو، کردن  وجره بیمرار افسررد  نسربت بره حرالات ذهنر   هیار        مدت 

شود و از این  م  3و  حمل عاطف  2   اربه درون  احساسات1خویش موج  بهبود آگاه  عاطف 

  لار یپو  درمران  روانهمسو با یافته اتربخلا   طری  م  نواند موج  بهبود شناخت اجتماع  گردد.

بره ایرن نتیارره دسرت یافتنرد کرره      برخرر  مطالعرات  هرای افسرردگ     بررر نلارانه فلاررد  کو را  مردت    

 واند از طری  به سرطح آوردن محتویرات ناخودآگرا  و     درمان  پویلا  کو ا  مدت فلارد  م  روان

هرای   یافتره (. 2024و همیراران    4اییرر های افسردگ  را کاهش دهد ) اص ح  اربه هیاان   نلاانه

درمان  روان پویلا  کو را  مردت منارر بره      نیز حاک  از آن بود که که روان مطالعه فرا حهیلیک 

و همیراران    5)وینسری   (d= -0/62هرای افسرردگ  شرد  اسرت )     کاهش قابل  وجه سطوح نلاانه

هرای   درمان  پویلار  کو را  مردت فلاررد  برر نلارانه       در  بیین یافته مربوب به اتربخلا  روان (.2023

در بیمراران مبرت  بره    فلاررد  کو را  مردت      لار یپو  درمران  روان روان گفرت فرآینرد     افسردگ  م 

های روان  )مسیرهای  خهیره     با یک درمان آزمایلا  طولان  برای ارزیاب  ظرفیتافسردگ  اساس

شرود. سرپس ایرن     اضطراب ناخودآگا  و الگوهای دفاع ( و ظرفیت پاسخگوی  به درمان آغاز م 

های لازم برای  حمل اضطراب و  اارب عراطف  از طریر  فرآینرد درجره      فرآیند بر ایااد ظرفیت

کند. هنگام  که بیمار ظرفیت خود را  حساسات و باز اب فیری  مرکز م بندی شد  فعال سازی ا

زا اخیر و گذشته بسیج و  ایااد کرد  احساسات پیچید  و پردازش نلاد  در مورد رویدادهای آسی 

شود  ا به بیمار کمرک کنرد مسرتقیماً ایرن احساسرات را  اربره کنرد. هرر یرک از ایرن            متمرکز م 

  آموخته شد   برای  لاوی  آگاه  عاطف  و  ضعیف اجتناب بیمار از  مرکزها با جم  بندی مطال

فلاررد     لار یپو  درمران  روانشود.  ثکیدهای رایرج    اربیات عاطف  و نزدیی  بین فردی دنبال م 

در افسردگ  معمولاً از طری  غم و اندو  در مورد از دسرت دادن و  اربره و پرردازش    کو ا  مدت 

مورد خلام مربوب بره  رومرای دلبسرتگ  در دوران کرودک  کرار      خلام مدفون و احساس گنا  در 

های اجتناب از نزدییر   کراهش    رسد  اربه احساس گنا  در مورد خلام انگیز  کند. به نار م  م 

زا رابطه ای را کاهش  آسی  به خود و غهبه بر سرکوب احساسات مربوب به این رویدادهای آسی 

 

1. affect awareness 

2. internal experience of feelings 
3. affect tolerance 

4. Ecker 

5. Wienicke 
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ز غم و اندو  مربوب به از دست دادن و خا مه در یک دور  دهد  ا ا دهد. این وضعیت اجاز  م  م 

درمان  پویلا  کو ا  مدت فلارد   درمان  نسبتا کو ا  استفاد  شود. در نهایت باید گفت   اتیر روان

باشرد. ییر  از عناصرر اصره  و      1های افسردگ  ممین است به دلیل  اربه اص ح هیاان  بر نلاانه

هنگرام  کره    (.1980  2)الیسراندر یاب  خاطرات سرکوب شد  است درمان  فروید  باز پیلارو روان

شوند  فرد رویداد را متفاوت از آنچه در ابتدا  اربه کرد  بود  دوبرار   اربره    خاطرات آشیار م 

کند  زیرا رابطه با درمانگر را متفاوت از رابطه ای که در کودک  با مرادر و پردرش  اربره مر       م 

 وانرد   درمان  در این واقعیرت نهفتره اسرت کره بیمرار مر        درمان  روانکند. قدرت  کرد   اربه م 

 واند بردون اینیره مرورد     پذیری خود را بدون  نبیه با درمانگر بیان کند  و م  پرخاشگری و آسی 

 ررین اصرل درمران  ایرن      اساسر   ( 1980سرزنش قرار گیرد  خود را نلاان دهد. از نار الیسراندر ) 

هرای عراطف  قررار دهریم کره در       ط مساعد ر  مادداً در معر  موقعیرت است که بیمار را در شرای

زا برر  اربیرات قبهر  برا مداخهره یرک  اربره         گذشته قادر به ادار  آنها نبود  و  رمیم  رثتیر آسری   

درمران  پویلار  کو را  مردت فلاررد  از آن بهرر         هیاان  اص ح  اناام شود  میانیزم  کره روان 

فلارد  کو ا  مردت    لایپو  درمان روانهمسو با یافته اتربخلا   (.1924  3فرنزی و رانکگیرد ) م 

درمران  پویلار  کو را  مردت      به این نتیاه دسرت یافتنرد کره روان    برخ  مطالعاتگری   بر  یانش

گردد )برومند و حسین   موج  کاهش رفتارهای  هاجم  افراد مبت  به اخت ل شخصیت مرزی م 

 وانرد   درمان  پویلار  دراز مردت مر     روان گر گزارش شد که(. در پدوهلا  دی2023  راوری زاد 

در  بیین یافته مربروب  (. 2017و همیاران   4پریهای اخت ل شخصیت مرزی را بهبود بخلاد ) نلاانه

 وان گفت در  بیین احتمال   گری م  درمان  پویلا  کو ا  مدت فلارد  بر  یانش به اتربخلا  روان

رناور به عنوان عامل  های روان ست کاهش اضطراب و ویدگ  وان گفت که ممین ا این یافته م 

گری عمرل کررد  باشرد. در     بر  یانشفلارد  کو ا  مدت   لایپو  درمان روانواسطه گر اتربخلا  

حمایرت از بیمراران در   فلاررد  کو را  مردت      لار یپو  درمران  روانهد،   وان گفت  این راستا م 

براز کرردن   "ه  آگاهانه است. این فرآیند به عنروان  ها و احساسات ناخودآگا  به آگا آوردن  یانه

شود. معمولًا ایرن احساسرات پیچیرد  ابتردا نسربت بره درمرانگر ایاراد          شناخته م  "قفل ناخودآگا 
 

1. corrective emotional experience 
2. Alexander 

3. Ferenczi & Rank 

4. Perry 
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گیرند  درمران برر حمایرت از بیمرار      شود. هنگام  که احساسات در سطح آگاه  بیمار قرار م  م 

کند  بنابراین به سرطح   دلبستگ  گذشته  مرکز م برای درل رابطه بین این احساسات و  اربیات 

دهرد و بیمرار را بررای  غییرر الگوهرای       یابد  که اضطراب را کراهش مر    بالا ری از بینش دست م 

کند. از آناای  که دفاع از بیمار در برابر  اربیرات ناخواسرته محافارت     آسی  شناخت   وانمند م 

شرود.  رنش برین ماهیرت خرود  رداوم دفراع         کند  سطوح مختهف مقاومت ممین است ظراهر   م 

)مقاومت( و  مای ت ناخودآگا  و سرالم بیمراران بررای درل بهترر خرود و شرناخته شردن  وسرط         

با کاهش فلارد  کو ا  مدت   لایپو  درمان روانشود.  دیگران )ا حاد درمان  ناخودآگا ( ایااد م 

( اصرالت احساسر :   1تمر  درمران  دارد:   3رناور بیمار  به طور که   های روان اضطراب و ویدگ 

های پخته و ناپخته  هنگام قفل گلاای  ناخودآگا  و  اربه احساسرات در   بیمار بزرگسال پر از دفاع

اسرا ش در  کند اما این بار احس جهسه درمان   اصالت و صداقت احساس  کودک  خود را زند  م 

شود. این  شوند و این فرایند است که منار به بهبودی م  حین  اربه و شناخت   بدیل به عمل نم 

فرایند با  اربه گنا  )یا درل خلام در حین علا  از والدین( همسو است. بیمرار مر  فهمرد کره برا      

ته باشرد.   واند همزمان احساسات علا  و نفرت را نسبت به یرک فررد داشر     اربه احساس گنا   م 

 واند از یک  یز بترسد و همزمان آن را دوست داشرته باشرد کره عواطرف متناقضر        همچنین  م 

( آگاه  به  عارضات: اصط ح  عار  یا دوسوگرای  به  ناقض درون  اشار  دارد  ایرن  2هستند. 

یرن   ناقض  نه در ار باب با فردی دیگر بهیه درون ذهن خود فرد است. برای حل  عار  فرد  مم

فلاررد     لار یپو  درمران  رواناست بخش یا که  از آن احساسات را انیرار کنرد. درمرانگر در طر      

هرا بره آگراه      های بیماران آگا  است و با بازخورد به بیمرار و حرل آن     نسبت به دفاعکو ا  مدت

( افزایش شفقت: شفقت بره خرود منارر بره مهربران  و      3کند.  بیمار نسبت به  عارضا ش کمک م 

کاشرانی  و اصر ن     های خرویش اسرت )   ها و ناکام  ام به خود و پذیرش و بخلاش شیستاحتر

فلارد  کو ا  مدت شامل   لایپو  درمان  وان گفت سه  ینیک مهم روان در  بیین دیگر م  (.2018

کند از دنیای ذهن  خود خارج گرردد   مواجهه  روشن سازی و  فسیر انتقال  به درماناو کمک م 

فلاررد  کو را      لار یپو  درمران  احساسات خود را به درست  بازشناسر  کنرد. روان   و یک بار دیگر

 وانرد هررج و مررج درونر       دهد که بیمار م  مدت یک  ار وب درمان  سیستما یک را ارایه م 

خود را سازمانده  کند و آن را به درست  درل کند. همچنین  فسیر انتقال یی  از مهمترین فنون 
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. برر ایرن اسراس مرحهره     گری بگذارد  یانش  واند نتایج بسیار مطهوب  را بر این درمان است که م 

کند و در عین حرال   اول  ازیه و  حهیل و کنترل وضعیت است  مرحهه دوم یک ا حاد را حفظ م 

شرود  بره    ها و باورهای اساس  در مورد خود و دیگران را که منار به الگوهای ناسازگار م  فانتزی

کند و در مرحهه سوم شامل  شفافیت در مرورد احسراس غیرمنطقر  و     شن م  الش م  کلاد و رو

نترایج ایرن    مداوم بیمار و آزار و اذیت و پیوند دادن آن به داسرتان زنردگ  شخصر  بیمرار  اسرت.     

در  یو  یانلارگر   درمان  پویلا  فلارد  کو ا  مدت بر شناخت اجتماع پدوهش نلاان داد که روان

هرای پردوهش حاضرر     از محردودیت  مروتر اسرت.    اساسر   ت ل افسردگمبت  به اخ فهیسربازان وظ

 وان به این موارد اشرار  کررد کره از آنارا کره پردوهش حاضرر در سرربازان مبرت  بره اخرت ل             م 

افسردگ  اساس  و به روش غیر صادف  هدفمند اناام شد  است  در خصوص  عمیم نتایج باید برا  

یل عردم ماوزهرای لازم و دشرواری در دسترسر  ماردد بره       به دلاحتیاب عمل شود. ع و  بر این  

امیان ارزیاب  در مراحل پیگیری بیلاتر از یک ما  وجود نداشت. در خصروص   شرکت کنندگان  

استفاد  از روش های نمونه گیری  صرادف  مر   وانرد     وان گفت که اولا   پیلانهادات پدوهلا  م 

مراحرل   واننرد برا اسرتفاد  از     دوم  پدوهلاگران مر   در افزایش  عمیم ده  یافته ها مفید واق  شود. 

ماهه  میزان پایداری اتربخلا  این درمان را مرورد بررسر  قررار     6ماهه و  3پیگیری بهندمدت مانند 

و   درمرران  پویلارر  فلارررد  کو ررا  مرردت بررر شررناخت اجتمرراع بررا  وجرره برره اتربخلارر  رواندهنررد. 

  ایرن پیلارنهاد کراربردی مطررح      اساسر   فسرردگ مبت  بره اخرت ل ا   فهیدر سربازان وظ ی یانلاگر

وید  مراکز ملااور  ناام   گردد که این شیو  درمان  در مراکز ملااور  و خدمات روانلاناخت  به م 

به عنوان یک مداخهه کارآمد  موتر و پایدار برای سربازان و نیروهای ناام  افسررد  بره کرار بررد      

 شود.

 قدردانی

و  لایر به  ریپدوهش  قد نیاز ملاارکت کنندگان در ا ههیوس نیبد سندگان ی: نو درج قدردان

  .دآورن  عمل م

 

 



 

  

152 

 …فهیدر سربازان وظ یو تکانشگر یکوتاه مدت فشرده بر شناخت اجتماع یشیپو یدرمان روان یاثربخش

 (السلام هی)عل نیدانشگاه جامع امام حس روانشناسی نظامی

 منابعفهرست 

Abbass, A., Town, J., Holmes, H., Luyten, P., Cooper, A., Russell, L., ... & Kisely, S. (2020). 

Short-term psychodynamic psychotherapy for functional somatic disorders: A meta-

analysis of randomized controlled trials. Psychotherapy and Psychosomatics, 89(6), 363-

370. https://doi.org/10.1159/000507738  
Ahmadi Tahor-Soltani, M. (2020). The Effectiveness of Dialectical Behavioral Therapy 

(DBT) on Emotion Regulation and Impulse Control of Soldiers with a Self-Reporting 

Experience. Nurse and Physician Within War, 8(28), 12-23. 

https://doi.org/10.52547/npwjm.8.28.12  

Ajilchi, B., Kisely, S., Nejati, V., & Frederickson, J. (2020). Effects of intensive short-term 

dynamic psychotherapy on social cognition in major depression. Journal of Mental 

Health, 29(1), 40-44. https://doi.org/10.1080/09638237.2018.1466035  

Ajilchi, B., Nejati, V., Town, J. M., Wilson, R., & Abbass, A. (2016). Effects of intensive 

short-term dynamic psychotherapy on depressive symptoms and executive functioning in 

major depression. The Journal of nervous and mental disease, 204(7), 500-505. 

https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000000518 

Alexander, F. (1980). Psychoanalytic therapy: Principles and application (Vol. 1946). U of 

Nebraska Press. https://doi.org/10.1017/S0033291700053836  

American Psychiatric Association. (2015). Depressive disorders: DSM-5® selections. 

American Psychiatric Pub.  
Asadirahmani, S., Moosavipour, S., Dehghan, M. H., & Azizi, M. (2024). Prediction of sleep 

quality based on religious orientation with a mediating role of resilience and positive 

thinking in soldiers. Military Psychology, 15(1), 115-137. 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1403.15.1.6.8 
Bakhshipour, A., Aliloo, M. M., Khanjani, Z., Ranjbar, F., & Gharamaleki, H. B. (2012). 

Theory of Mind Deficit in Schizophrenic Patients with Positive and Negative Symptoms: 

State or Trait. Medical Journal of Tabriz University of Medical Sciences, 33(6), 32-38. 

https://mj.tbzmed.ac.ir/Article/7615  

Bakopoulou, I., & Dockrell, J. E. (2016). The role of social cognition and prosocial behaviour 

in relation to the socio-emotional functioning of primary aged children with specific 

language impairment. Research in developmental disabilities, 49, 354-370. 

https://doi.org/10.1016/j.ridd.2015.12.013  

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Hill, J., Raste, Y., & Plumb, I. (2001). The “Reading the 
Mind in the Eyes” Test revised version: a study with normal adults, and adults with 

Asperger syndrome or high-functioning autism. The Journal of Child Psychology and 

Psychiatry and Allied Disciplines, 42(2), 241-251. 

https://doi.org/10.1017/S0021963001006643  

Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G. (1996). Beck depression inventory–II. Psychological 

assessment. https://doi.org/10.1037/t00742-000  
Bressi, C., Fronza, S., Minacapelli, E., Nocito, E. P., Dipasquale, E., Magri, L., ... & Barone, 

L. (2017). Short‐term psychodynamic psychotherapy with mentalization‐based techniques 

in major depressive disorder patients: Relationship among alexithymia, reflective 

functioning, and outcome variables–A pilot study. Psychology and Psychotherapy: 

theory, research and practice, 90(3), 299-313. https://doi.org/10.1111/papt.12110 

Bromand, N., & Hosseini Ravarizadeh, N. (2023). Comparison of effectiveness of short-term 

dynamic psychotherapy and object relationships on interpersonal sensitivity and 

aggressive behaviors in individuals with borderline personality disorder. Rooyesh-e-

https://doi.org/10.1159/000507738
https://doi.org/10.52547/npwjm.8.28.12
https://doi.org/10.1080/09638237.2018.1466035
https://doi.org/10.1080/09638237.2018.1466035
https://doi.org/10.1017/S0033291700053836
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1403.15.1.6.8
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1403.15.1.6.8
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1403.15.1.6.8
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1403.15.1.6.8
https://mj.tbzmed.ac.ir/Article/7615
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2015.12.013
https://doi.org/10.1017/S0021963001006643
https://doi.org/10.1037/t00742-000
https://doi.org/10.1111/papt.12110


  

   

 

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیه روانشناسی نظامی 153

 روانشناسی نظامی

Ravanshenasi Journal (RRJ), 12(1), 207-216. 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.1.19.3  

Busch, F. N. (2009). Anger and depression. Advances in psychiatric treatment, 15(4), 271-

278. https://doi.org/10.1192/apt.bp.107.004937  
Caselli, I., Ielmini, M., Bellini, A., Zizolfi, D., & Callegari, C. (2023). Efficacy of short-term 

psychodynamic psychotherapy (STPP) in depressive disorders: A systematic review and 

meta-analysis. Journal of affective disorders, 325, 169-176. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.12.161 

Coren, A. (2020). Short-term psychotherapy: A psychodynamic approach. Bloomsbury 

Publishing. 

Corruble, E., Hatem, N., Damy, C., Falissard, B., Guelfi, J. D., Reynaud, M., & Hardy, P. 

(2003). Defense styles, impulsivity and suicide attempts in major depression. 

Psychopathology, 36(6), 279-284. https://doi.org/10.1159/000075185  

Cramer, P. (2006). Protecting the self: Defense mechanisms in action. Guilford Press. ISBN-

1-59385-298-3. ISBN-978-1-5938-5298-6  

Davanloo, H. (1995). Intensive short-term dynamic psychotherapy: major unlocking of the 

unconscious-part II. The course of the trial therapy after partial unlocking. International 

Journal of Short-Term Psychotherapy, 10, 183-230. 

Ecker, B., Ticic, R., & Hulley, L. (2024). Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

(ISTDP). In Unlocking the Emotional Brain (pp. 212-225). Routledge. ISBN: 

9781003231431 https://doi.org/10.1002/9781118625392.wbecp351  

Ekhtiari, H., Safaei, H., Esmaeeli Djavid, G., Atefvahid, M. K., Edalati, H., & Mokri, A. 

(2008). Reliability and validity of Persian versions of Eysenck, Barratt, Dickman and 

Zuckerman Questionnaires in assessing risky and impulsive behaviors. Iranian journal of 

psychiatry and clinical psychology, 14(3), 326-336. https://psycnet.apa.org/record/2009-

08650-003  

Evenden, J. L. (1999). Varieties of impulsivity. Psychopharmacology, 146(4), 348-361. 

https://link.springer.com/article/10.1007/pl00005481  

Ferenczi, S., & Rank, O. (1924). Entwicklungsziele der Psychoanalyse: Zur 

Wechselbeziehung von Theorie und Praxis (No. 1). Internationaler Psychoanalytischer 

Verlag. https://cir.nii.ac.jp/crid/1130000795695363456  

First, M. (2014). Structured Clinical Interview for the DSM (SCID). The Encyclopedia of 

Clinical Psychology John Wiley & Sons. Inc [Google Scholar]. 

https://doi.org/10.1002/9781118625392.wbecp351  

Gagnon, J., & Daelman, S. (2011). An empirical study of the psychodynamics of borderline 

impulsivity: A preliminary report. Psychoanalytic Psychology, 28(3), 341. 

https://psycnet.apa.org/buy/2011-12014-001  

Hashemi, S. S., & Ahmadi, H. (2021). The effect of commanders' leadership abilities on 

reducing desertion, aggression and depression among IRI police soldiers. Journal of 

Research Police Science, 22(4), 115-44. https://www.magiran.com/p2253417  

Heidarinasab, L., Khorianian, M., & Tayyebi, Z. (2014). Effectiveness of intensive short-term 

dynamic psychotherapy in reducing symptoms and changing defense styles in patients 

with depression. Clinical Psychology Studies, 4(14), 143-168. 

https://jcps.atu.ac.ir/article_517_en.html  
Heshmati, A., Khakpoor, S., Kosari, Z., Mohammadi, M., & Zenoozian, S. (2019). Prevalence 

of Suicide Ideation among Students of Zanjan University of Medical Sciences. Journal of 

Research in Behavioural Sciences, 17(1), 35-43. http://rbs.mui.ac.ir/article-1-642-en.html 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.1.19.3
https://doi.org/10.1192/apt.bp.107.004937
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.12.161
https://doi.org/10.1159/000075185
https://doi.org/10.1002/9781118625392.wbecp351
https://psycnet.apa.org/record/2009-08650-003
https://psycnet.apa.org/record/2009-08650-003
https://link.springer.com/article/10.1007/pl00005481
https://cir.nii.ac.jp/crid/1130000795695363456
https://doi.org/10.1002/9781118625392.wbecp351
https://psycnet.apa.org/buy/2011-12014-001
https://www.magiran.com/p2253417
https://jcps.atu.ac.ir/article_517_en.html
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-642-en.html


 

  

154 

 …فهیدر سربازان وظ یو تکانشگر یکوتاه مدت فشرده بر شناخت اجتماع یشیپو یدرمان روان یاثربخش

 (السلام هی)عل نیدانشگاه جامع امام حس روانشناسی نظامی

Javid, M., Mohammadi, N., & Rahimi, C. H. (2012). Psychometric properties of an Iranian 

version of the Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS-11). Psychological Models and 

Methods, 2(8), 23-34. https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1391.2.8.2.1  
Jennissen, S., Connolly Gibbons, M. B., Crits-Christoph, P., Schauenburg, H., & Dinger, U. 

(2021). Insight as a mechanism of change in dynamic therapy for major depressive 

disorder. Journal of counseling psychology, 68(4), 435. 
https://doi.org/10.1037/cou0000554 

Kashanaki, H., & Aslani, S. (2018). Review of intensive short-term dynamic psychotherapy: 

theory to practice. Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal (RRJ), 7(8), 225-260. 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1397.7.8.1.4  

Lane, R. D. (2018). From reconstruction to construction: The power of corrective emotional 

experiences in memory reconsolidation and enduring change. Journal of the American 

Psychoanalytic Association, 66(3), 507-516. https://doi.org/10.1177/0003065118782198  

Lazar, S. G. (2014). The cost-effectiveness of psychotherapy for the major psychiatric 

diagnoses. Psychodynamic Psychiatry, 42(3), 423-457. 

https://doi.org/10.1521/pdps.2014.42.3.423  

Lee, D., Lee, S. J., Park, C. S., Kim, B. J., Lee, C. S., Cha, B., ... & Choi, J. W. (2019). The 

mediating effect of impulsivity on resilience and depressive symptoms in Korean 

conscripts. Psychiatry investigation, 16(10), 773. https://doi.org/10.30773/pi.2019.04.02.3  

Mohammadi M, Vaisi-Raygani A, Jalali R, Ghobadi A, Salalri N. Prevalence of depression in 

soldiers of Iranian military centers: A meta-analysis. Ebnesina. 2019;21(4):34- 40. 

https://doi.org/10.22034/21.4.34 

Moradzadeh Khorasani, L., Mirzaian, B., & Hassanzadeh, R. (2020). The effectiveness of 

intensive short-term dynamic psychotherapy on mentalization in non-suicidal self-

injurious people. Iranian Journal of Psychiatric Nursing, 8(3), 22-35. http://ijpn.ir/article-

1-1561-en.html  

Nejati, V., Kamari, S., & Jafari, S. (2018). Construction and examine the psychometric 

characteristics of Student Social Cognition Questionnaire (SHAD). Social Cognition, 

7(2), 123-144. https://doi.org/10.30473/sc.2018.29262.1931  

Nejati, V., Zabihzadeh, A., Maleki, G. H., & Mohseni, M. (2013). Social cognition in patients 

with major depression disorder: evidence from reading mind in the eyes test. 

https://apsy.sbu.ac.ir/article_95795.html  
Nikoogoftar, M., Rajaeenia, H., & Moradi, M. (2024). The effectiveness of reality therapy on 

the resilience and quality of life of soldiers with a history of desertion referring to 

counseling centers. Military Psychology, 15(2), 119-141. 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1403.15.2.5.9 
Park, W., Park, S., Choi, M., & Kim, K. (2021). A Meta-Analysis of Impulsivity Related to 

Self-destructive Behavior in Korean Adolescents. Research in Community and Public 

Health Nursing, 32(3), 325-343. https://doi.org/10.12799/jkachn.2021.32.3.325  

Patton, J. H., Stanford, M. S., & Barratt, E. S. (1995). Factor structure of the Barratt 

impulsiveness scale. Journal of clinical psychology, 51(6), 768-774. 

https://doi.org/10.1002/1097-4679(199511)51:6<768::AID-JCLP2270510607>3.0.CO;2-

1  

Perry, J. C., Bond, M., & Békés, V. (2017). The rate of improvement in long-term dynamic 

psychotherapy for borderline personality disorder. The Journal of Nervous and Mental 

Disease, 205(7), 517-524. https://doi.org/ 10.1097/NMD.0000000000000697  

Pinkham, A. E., Penn, D. L., Perkins, D. O., & Lieberman, J. (2003). Implications for the 

neural basis of social cognition for the study of schizophrenia. American Journal of 

Psychiatry, 160(5), 815-824. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.160.5.815  

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1391.2.8.2.1
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/cou0000554
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1397.7.8.1.4
https://doi.org/10.1177/0003065118782198
https://doi.org/10.1521/pdps.2014.42.3.423
https://doi.org/10.1521/pdps.2014.42.3.423
https://doi.org/10.52547/npwjm.8.28.12
http://ijpn.ir/article-1-1561-en.html
http://ijpn.ir/article-1-1561-en.html
https://doi.org/10.30473/sc.2018.29262.1931
https://apsy.sbu.ac.ir/article_95795.html
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1403.15.2.5.9
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1403.15.2.5.9
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1403.15.2.5.9
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1403.15.2.5.9
https://doi.org/10.12799/jkachn.2021.32.3.325
https://doi.org/10.1002/1097-4679(199511)51:6%3c768::AID-JCLP2270510607%3e3.0.CO;2-1
https://doi.org/10.1002/1097-4679(199511)51:6%3c768::AID-JCLP2270510607%3e3.0.CO;2-1
https://doi.org/10.1002/1097-4679(199511)51:6%3c768::AID-JCLP2270510607%3e3.0.CO;2-1
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.160.5.815


  

   

 

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیه روانشناسی نظامی 155

 روانشناسی نظامی

Rahimi, C. (2014). Application of the beck depression inventory-II in Iranian University 

students. Clinical Psychology and Personality, 12(1), 173-188. 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452188.1393.12.1.14.7  
Rostami, H., Ahmadi, E., Noori, I., & Andalib, R. (2022). The relationship between anxiety, 

stress and depression with pain perception with the mediating role of resilience in patients 

with chronic pain in a military hospital. Military Psychology, 13(49), 39-64. 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1401.13.49.3.7 
Sajadinezhad, M. S., Asadirahmani, S., Dehghan, M. H., & Azizi, M. (2023). The Prediction 

of Addiction Tendency Among Soldiers Based on Wisdom Through the Mediating Role 

of Hope. Military Psychology, 14(3), 169-191. 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1402.14.3.7.6 

Sarlaki A. The effect of strengthening inhibitory control on the improvement of symptoms 

and neurological correlates of depression in adolescents: Feasibility of remote cognitive 

rehabilitation in the coronavirus crisis. Tehran: Shahid Beheshti University; 2022. 

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/b11afef46613c774e6a211e3685807b5  

Sarlaki, A., Farokhzad, M., Khanzadeh, F., Younesi Sinaki, M., Razavi Mahdiian, S. Z., & 

Tayyar Parvin, M. (2024). Effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

on Object Relations, Anger, and Guilt in Women with Major Depressive Disorder. 

Psychological Achievements. https://doi.org/10.22055/psy.2024.44694.3112  

Senna, S., Schwab, B., Melo, H. M., Diaz, A. P., & Schwarzbold, M. L. (2022). Social 

cognition and suicide-related behaviors in depression: a cross-sectional, exploratory 

study. Brazilian Journal of Psychiatry, 44(6), 639-643. https://doi.org/10.47626/1516-

4446-2021-2407  

Shabani, A., Masoumian, S., Zamirinejad, S., Hejri, M., Pirmorad, T., & Yaghmaeezadeh, H. 

(2021). Psychometric properties of structured clinical interview for DSM‐5 disorders‐
clinician version (SCID‐5‐CV). Brain and behavior, 11(5), e01894. 

https://doi.org/10.1002/brb3.1894  

Shafa'i Moqadam, E., & Niazi, M. (2021). Explanation of the Psychosocial Model of Suicidal 

Behavior among Soldiers Focusing on Depression and Group Cohesion. Journal of 

military Psychology, 11(44), 17-29. 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1399.11.44.2.2 
Sharifi, V., Asadi, S. M., Mohammadi, M. R., Amini, H., Kaviani, H., Semnani, Y., ... & 

Jalali Roudsari, M. (2004). Reliability and feasibility of the Persian version of the 

structured diagnostic interview for DSM-IV (SCID). Advances in cognitive science, 6(1), 

10-22. http://icssjournal.ir/article-1-26-en.html  

Sharifi, V., Shadloo, B., & Shahrivar, Z. (2017). Structured clinical interview for DSM‐5 

disorders: SCID‐5‐CV clinician version. Tehran: Ebne Sina. 

Shekari, H., Yousefi, S., & Ahmadi, M. (2018). Study of frequency and severity of depression 

in bandar lengeh air defense forces. Paramedical Sciences and Military Health, 13(1), 27-

32. http://jps.ajaums.ac.ir/article-1-141-en.html  

Shelef, L., Korem, N., Yavnai, N., Yedidya, R., Ginat, K., Shahar, G., & Yacobi, A. (2018). 

Depression and impulsiveness among soldiers who died by suicide: A psychological 

autopsy study. Journal of affective disorders, 235, 341-347. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.04.068  

Shim, E. J., Hwang, H., Lee, K. M., Lee, J. Y., Lee, S. D., Baik, M. J., ... & Hahm, B. J. 

(2020). Somatic symptoms and sleep quality as indicators of depression and suicide risk 

among Korean military conscripts. Psychiatry research, 287, 112912. 

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112912  

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452188.1393.12.1.14.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1401.13.49.3.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1401.13.49.3.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1401.13.49.3.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1401.13.49.3.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1402.14.3.7.6
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1402.14.3.7.6
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1402.14.3.7.6
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1402.14.3.7.6
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/b11afef46613c774e6a211e3685807b5
https://doi.org/10.22055/psy.2024.44694.3112
https://doi.org/10.47626/1516-4446-2021-2407
https://doi.org/10.47626/1516-4446-2021-2407
https://doi.org/10.1002/brb3.1894
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1399.11.44.2.2
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1399.11.44.2.2
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1399.11.44.2.2
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1399.11.44.2
http://icssjournal.ir/article-1-26-en.html
http://jps.ajaums.ac.ir/article-1-141-en.html
http://jps.ajaums.ac.ir/article-1-141-en.html
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.04.068
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112912


 

  

156 

 …فهیدر سربازان وظ یو تکانشگر یکوتاه مدت فشرده بر شناخت اجتماع یشیپو یدرمان روان یاثربخش

 (السلام هی)عل نیدانشگاه جامع امام حس روانشناسی نظامی

Smith, J. D. (2014). Focusing on reflections: mentalization and mirroring in brief dynamic 

therapy. British Journal of Psychotherapy, 30(2), 212-228. 

https://doi.org/10.1111/bjp.12078  
Todorov, A.; Fiske, S. T. & Prentice, D. A. (2011). Social Neuroscience: toward 

understanding the underpinnings of the social mind. Oxford University Press. 

Town, J. M., Falkenström, F., Abbass, A., & Stride, C. (2022). The anger-depression 

mechanism in dynamic therapy: Experiencing previously avoided anger positively 

predicts reduction in depression via working alliance and insight. Journal of counseling 

psychology, 69(3), 326. https://doi.org/10.1037/cou0000581  

Wienicke, F. J., Beutel, M. E., Zwerenz, R., Brähler, E., Fonagy, P., Luyten, P., ... & 

Driessen, E. (2023). Efficacy and moderators of short-term psychodynamic psychotherapy 

for depression: A systematic review and meta-analysis of individual participant data. 

Clinical psychology review, 101, 102269. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2023.102269  

Wrege, J. S., Busmann, M., Meyer, A. H., Euler, S., Lang, U. E., & Walter, M. (2021). 

Impulsiveness in borderline personality disorder predicts the long‐term outcome of a 

psychodynamic treatment programme. Clinical psychology & psychotherapy, 28(3), 633-

641. https://doi.org/10.1002/cpp.2526  

Zabihzadeh, A., Nejati, V., Maleki, G., Darvishi, M., & Radfar, F. (2012). The Study of 

Relationship between mind reading ability and big five factors of personality. Adv Cogn 

Sci, 14(1), 19-30. https://psycnet.apa.org/record/2012-32203-006 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1111/bjp.12078
https://doi.org/10.1037/cou0000581
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2023.102269
https://doi.org/10.1002/cpp.2526
https://psycnet.apa.org/record/2012-32203-006

